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The general aim of this thesis is to enhance understanding of children’s and adolescents’ 
enrolment in psychosocial care, including the association of this process with outcomes 
of care. This increased understanding may be of use for research and education, but also 
for daily practice and policy making.  
Chapter 1, the introduction to this thesis, provides background information on 
psychosocial problems of children and adolescents, psychosocial care, and the process 
of care enrolment. Furthermore, we explain our research approach and introduce the 
Collaborative Centre on Care for Children and Youth (C4Youth), and the longitudinal 
prospective cohort study TakeCare. At the end of Chapter 1 we present the research 
questions. These are the following: 
1. How many parents and adolescents in the community sample expect barriers when 
considering seeking psychosocial care for the child? What types of barriers are most 
frequently expected? And which child and family characteristics are associated with 
these expectations regarding barriers to care? 
2. What are the psychometric properties of the Barriers to Treatment Participation 
Scale-Expectancies (BTPS-exp) in terms of internal consistency, scale structure, 
parent-adolescent agreement and validity?  
3. What are determinants of children’s and adolescents’ enrolment in and use of 
psychosocial care as reported in the literature? 
4. Are family social support and parenting skills, two key aspects of the child’s social 
environment, associated with children’s and adolescents’ enrolment in psychosocial 
care? And, if so, what role do children’s psychosocial problems play in these 
associations? 
5. Are the types of problems upon enrolment, i.e. child, parenting and family problems, 
associated with enrolment in different types of psychosocial care? And do care types 
differ in outcomes (of care duration and problem solution) after three and twelve 
months? 
 
Expectations in the community regarding barriers to psychosocial care 
In Chapter 2 we describe our study of the views of the community sample on their 
expectations of barriers to psychosocial care, regarding four barrier types: stressors and 
obstacles competing with treatment, treatment demands and issues, perceived 
irrelevance of treatment, and problematic relationship with the therapist. These 
expectations were measured with the ‘Barriers to Treatment Participation Scale-
Expectancies’ (BTPS-exp), of which the psychometric properties were examined in 
Chapter 3. 
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We found that the majority of parents and adolescents expected barriers to child 
and adolescent psychosocial care. Adolescents expected barriers more frequently than 
their parents did. The most frequently expected barriers were those with respect to 
treatment irrelevance, problematic relationship with therapists, and treatment 
demands. Several child and family characteristics were associated with almost all types 
of barriers, except for irrelevance of treatment. Mainly parents with low educational 
levels and their adolescent children expected barriers regarding treatment. Particularly 
parents of adolescents had several characteristics associated with expecting multiple 
barriers regarding treatment demands and issues: single-parenthood, lower educational 
level, and being parent of a male adolescent and/or of an adolescent with psychosocial 
problems. 
This study showed that in the community sample the majority expected barriers to 
psychosocial care. Attention to these barriers is important because they may hinder 
children and adolescents in need of psychosocial care – children with problems that they 
cannot manage or solve by themselves, in their family or with help of their social network 
– from enroling in psychosocial care. The BTPS-exp, or its themes, could be helpful in 
such cases.  
 
The Barriers to Treatment Participation Scale-Expectancies 
In Chapter 3 we describe the psychometric properties of the parent and adolescent 
versions of the BTPS-exp in terms of consistency, structure, parent-child agreement, and 
validity. We found good internal consistencies in the total scale and in the four subscales 
of both versions. Furthermore, the data appropriately fitted the assumed scale 
structure. Correlation coefficients between parent and adolescent scores were low. 
Regarding criterion validity, the BTPS-exp was, as assumed, associated with some child 
and family characteristics, but did not affect the association between children’s 
psychosocial problems and care enrolment. 
These findings indicate that the BTPS-exp is a good questionnaire for measuring 
views on barriers to psychosocial care and might be helpful in addressing these views 
among children, adolescents and parents in the community as well as those enroled in 
care. 
 
Determinants of enrolment in and use of psychosocial care by children and adolescents 
In Chapter 4 we discuss our systematic review of the literature on  determinants of 
enrolment in and use of psychosocial care by children and adolescents. We found 22 
relevant studies of high quality. We ascertained that many child and family 
characteristics were associated with enrolment in and use of psychosocial care. The main 
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identified child determinants were psychosocial problems, urban area residence, life 
events, academic problems, and past treatment. For age, gender, ethnicity, and place of 
residence we found varying effects. The main identified family determinants were living 
in other than a biological two-parent family, and SES (varying effects). 
The review also showed a lack of (strong) evidence on factors other than 
sociodemographic characteristics, such as organizational, profession-related and client-
related psychological and social determinants. Also, most studies focused on use of care, 
resulting in limited evidence regarding determinants of the different stages of the 
enrolment process. 
 
Family social support and parenting skills related to enrolment in care 
In Chapter 5 we describe the findings of a study of associations between family social 
support, parenting skills, and child and adolescent enrolment in psychosocial care. We 
found that children of families with low family social support and parents with poor 
parenting skills were more likely to enrol in psychosocial care. Children’s psychosocial 
problems mediated this association rather than moderating it. The association between 
poor parenting skills and psychosocial care enrolment was completely mediated by 
children’s psychosocial problems; the association of family social support only partially. 
We found no association between positive parenting and children’s enrolment in 
psychosocial care. 
These findings indicate that the social environment plays an important role in 
enrolment in care and makes it likely that better parenting skills of parents and stronger 
family support from the family’s social network may to some extent prevent children’s 
psychosocial problems, or help them to cope with or solve problems. This implies the 
value of  strengthening parenting skills and activating the social network of children and 
families. 
 
Problems at entry, care received, and outcomes achieved 
In Chapter 6 we describe our findings on the types and severity of problems among 
children and adolescents upon enrolment in psychosocial care, compared to children not 
enroled, and on outcomes after three and twelve months, overall and per care type. 
In general, our findings confirm the ideas behind the system of psychosocial care for 
children and adolescents. Children enroled in PCH had mild problems compared to 
children in CASC and CAMH. In CAMH, relatively many children had internalizing problems, 
and in CASC relatively many children had externalizing, parenting, family and multiple 
problems (child problems and problems related to the child’s context, respectively). 
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Further, care duration was relatively short in PCH and longer in CASC and CAMH. Finally, 
problems were resolved most often in PCH and among children not in care.  
Our findings relate to the aim of the transformation of the system of psychosocial 
care, focusing more on prevention of psychosocial problems and implying that PCH can 
play a central role in reaching this aim. Further our study raises several issues that need 
further assessment, for example which client-, care- or profession-related factors are 
associated with resolution and decrease of psychosocial problems, and whether care also 
affects outcomes like the burden to the family or the child’s participation in school and 
society. Finally, we found that a substantial part of the children, adolescents and their 
families benefit from or during psychosocial care in terms of resolution and relief of 
problems, showing the importance of this care. 
 
Conclusions 
Our findings add to the understanding of children’s and adolescents’ enrolment in 
psychosocial care by shedding light on factors associated with enrolment and on the 
association of enrolment with several outcomes of care. Our findings show that the 
(previous) system of psychosocial care for children and adolescents performed in 
accordance with the Pathways to Care model, meaning that children with mild problems 
were treated within light psychosocial care and children with more severe and complex 
problems were referred to and treated in more specialized care. Our findings also show 
that enrolment was affected by various factors: views regarding barriers to care, factors 
in the social environment of the child, parenting, social support and family problems. 
Finally, the psychosocial care provided was associated with substantial reductions in the 
problems of children and adolescents.  
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Het doel van deze studie is om de kennis over de toegang tot psychosociale zorg voor 
kinderen en jongeren te vergroten, waarbij ook de samenhang hiervan met de 
uitkomsten van de zorg is onderzocht. Deze kennis kan bijdragen aan onderzoek en 
onderwijs, en aan de dagelijkse praktijk en de vorming van beleid. 
Hoofdstuk 1, de inleiding van het proefschrift, geeft achtergrondinformatie over 
psychosociale problemen van kinderen en jongeren, over psychosociale zorg en over de 
toegang tot deze zorg. Verder wordt in dit hoofdstuk de onderzoeksaanpak toegelicht 
en introduceren we de Academische Werkplaats Zorg voor Jeugd Noord-Nederland 
(C4Youth, www.c4youth.nl) en de longitudinale prospectieve cohortstudie TakeCare. 
Aan het einde van hoofdstuk 1 presenteren we de onderzoeksvragen. Deze zijn als volgt: 
1. In welke mate verwachten ouders en jongeren in de bevolking knelpunten in de 
psychosociale zorg voor kinderen en jongeren? Welke typen knelpunten worden het 
meest verwacht? En welke kind- en gezinskenmerken hangen samen met deze 
verwachte knelpunten? 
2. Wat zijn de psychometrische eigenschappen van de ‘Barriers to Treatment 
Participation Scale-Expectancies’ (BTPS-exp) in termen van interne consistentie, 
structuur van de vragenlijst, overeenkomst tussen ouders en jongeren, en validiteit? 
3. Wat zijn determinanten van de toegang tot psychosociale zorg voor kinderen en 
jongeren volgens de literatuur? 
4. Hangen sociale steun van het gezin en opvoedvaardigheden van de ouder, twee 
belangrijke aspecten van de sociale context van het kind, samen met de toegang tot 
psychosociale zorg voor kinderen en jongeren? En, zo ja, welke rol spelen 
psychosociale problemen van kinderen in deze verbanden? 
5. Hangen de typen problemen, d.w.z. kind-, opvoed- en gezinsproblemen, samen met 
toegang tot verschillende typen psychosociale zorg? En verschillen deze zorgtypen 
in uitkomsten (duur van het zorggebruik en mate van probleemoplossing) na drie 
en twaalf maanden? 
 
Verwachtingen in de bevolking over knelpunten in de psychosociale zorg  
In hoofdstuk 2 beschrijven we onze studie naar de verwachtingen van ouders en 
jongeren in de bevolking wat betreft knelpunten indien zij psychosociale zorg zouden 
gaan gebruiken. We onderzochten de verwachtingen wat betreft vier soorten 
knelpunten: praktische obstakels die behandeling in de weg staan, knelpunten ten 
aanzien van behandeling (i.e. kosten, duur, het begrijpen van informatie, het gevoel 
inspraak te hebben), irrelevantie van behandeling en problematische relatie met de 
behandelaar. Deze verwachtingen werden gemeten met de 'Barriers to Treatment 
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Participation Scale-Expectancies' (BTPS-exp), waarvan de psychometrische 
eigenschappen zijn beschreven in Hoofdstuk 3. 
We vonden dat de meerderheid van de ouders en jongeren knelpunten verwacht 
bij het zoeken van psychosociale hulp voor kinderen en adolescenten. Jongeren 
verwachtten vaker knelpunten dan hun ouders. De meest verwachte knelpunten, bij 
zowel jongeren als hun ouders, waren die wat betreft irrelevantie van de behandeling, 
een problematische relatie met de behandelaar en knelpunten ten aanzien van de 
behandeling. Vooral ouders met een laag opleidingsniveau en hun adolescente kinderen 
verwachtten knelpunten ten aanzien van behandeling (kosten, duur, informatie, 
inspraak). Kenmerken van ouders van adolescenten die samenhingen met veel 
verwachte knelpunten wat betreft psychosociale zorg waren: alleenstaand ouderschap, 
lager opleidingsniveau en ouder zijn van een mannelijke adolescent en/of een adolescent 
met psychosociale problemen. 
Deze studie laat zien dat een meerderheid van de bevolking knelpunten in de 
psychosociale zorg verwacht. Aandacht voor deze verwachte knelpunten is belangrijk 
omdat deze verwachtingen kinderen en jongeren die psychosociale zorg nodig hebben, 
kunnen hinderen bij het vinden van psychosociale zorg. De BTPS-exp kan hierin 
ondersteunen, bijvoorbeeld door deze af te nemen in het eerste zorgcontact. Zo kan de 
behandelaar inzicht krijgen in de verschillende thema’s waar ouders en hun kinderen 
knelpunten bij verwachten en samen met hen zoeken naar oplossingen. 
 
De Barriers to Treatment Participation Scale-Expectancies  
In hoofdstuk 3 beschrijven we de psychometrische eigenschappen van de ouder- en 
jongere-versies van de BTPS-exp in termen van interne consistentie, schaalstructuur, 
ouder-kind overeenstemming en criteriumvaliditeit. We vonden goede interne 
consistenties voor de totale schaal en voor de vier subschalen van beide versies. 
Daarnaast blijken alle items te passen binnen de schalen waarbij ze horen 
(schaalstructuur). Correlatiecoëfficiënten tussen de scores van ouders en jongeren 
waren laag. Wat betreft criteriumvaliditeit hing de BTPS-exp zoals verondersteld samen 
met enkele kenmerken van het kind en het gezin. De samenhang tussen psychosociale 
problemen van kinderen en toegang tot zorg werd niet beïnvloed door de score op de 
BTPS-exp. 
Deze resultaten geven aan dat de BTPS-exp een goede vragenlijst is voor het meten 
van opvattingen over mogelijke knelpunten in de psychosociale zorg. De vragenlijst kan 
worden ingezet voor het signaleren en bespreekbaar maken van deze opvattingen bij 
kinderen, jongeren en hun ouders in de bevolking en op het moment van het eerste 
zorgcontact. 
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Determinanten van toegang tot en gebruik van psychosociale zorg door kinderen en 
jongeren 
In hoofdstuk 4 bespreken we onze systematische literatuurreview over determinanten 
van toegang tot en gebruik van psychosociale zorg door kinderen en jongeren. We 
vonden 22 relevante onderzoeken van hoge kwaliteit. De resultaten daarvan lieten zien 
dat veel kenmerken van kinderen en gezinnen samenhangen met toegang tot en gebruik 
van psychosociale zorg. De belangrijkste geïdentificeerde determinanten van toegang 
tot en gebruik van zorg wat betreft kind-kenmerken waren psychosociale problemen, 
wonen in de stad, belangrijke levensgebeurtenissen, schoolproblemen en zorggebruik 
in het verleden. Voor leeftijd, geslacht, etniciteit en verblijfplaats vonden we 
verschillende effecten. De belangrijkste geïdentificeerde determinanten wat betreft 
gezinskenmerken waren gezinssamenstelling, dat wil zeggen een samenstelling anders 
dan een biologisch tweeoudergezin, en sociaaleconomische status (variërende 
effecten). 
De review laat, naast de gevonden determinanten, ook een gebrek zien aan (sterk) 
bewijs wat betreft andere factoren dan sociaal-demografische kenmerken, zoals 
organisatorische, beroepsgerelateerde en cliëntgerelateerde psychologische en sociale 
determinanten. Ook richtten de meeste onderzoeken zich op het gebruik van zorg, wat 
resulteert in beperkte kennis over determinanten van de verschillende stadia van het 
proces van toegang tot zorg. 
 
Sociale steun en opvoedvaardigheden hangen samen met de toegang tot zorg 
In hoofdstuk 5 beschrijven we de resultaten van een studie naar de samenhang tussen 
sociale steun van het gezin, opvoedvaardigheden en de toegang tot psychosociale zorg 
door kinderen en jongeren. We vonden dat kinderen van gezinnen met weinig sociale 
steun en van ouders met weinig opvoedvaardigheden een grotere kans hadden om de 
psychosociale zorg in te stromen. Psychosociale problemen van kinderen medieerden 
deze samenhang, maar hadden geen invloed op de sterkte van die samenhang (d.w.z. 
geen moderatoreffect). De samenhang tussen opvoedvaardigheden en toegang tot 
zorg werd gemedieerd door de psychosociale problemen van kinderen; de samenhang 
met sociale steun werd ten dele gemedieerd door psychosociale problemen van het 
kind. We vonden geen verband tussen positief opvoeden en de toegang tot zorg. 
Deze resultaten impliceren dat de sociale omgeving van kinderen een belangrijke 
rol speelt bij de toegang tot zorg. Het is waarschijnlijk dat meer opvoedvaardigheden 
van ouders en sterkere sociale steun aan het gezin tot op zekere hoogte de 
psychosociale problemen van kinderen kunnen voorkomen, hen kunnen helpen omgaan 
met problemen of problemen kunnen oplossen. Dit betekent dat het waarde heeft om 
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ouderschapsvaardigheden te versterken en om het sociale netwerk van kinderen en 
gezinnen te activeren. 
 
Typen problemen, ontvangen zorg en behaalde uitkomsten 
In hoofdstuk 6 beschrijven we de resultaten van onze studie naar de typen problemen 
en de ernst van de problemen die kinderen en adolescenten hebben bij de toegang tot 
psychosociale zorg. We vergeleken deze typen en ernst van de problematiek met 
kinderen die geen psychosociale zorg ontvangen, en onderzochten voor beide groepen 
en per type zorg de uitkomsten na drie en twaalf maanden. 
Over het algemeen bevestigen onze bevindingen de uitgangspunten van het 
systeem van psychosociale zorg voor kinderen en adolescenten. Kinderen die 
instroomden in de jeugdgezondheidszorg hadden milde problemen vergeleken met 
kinderen in de jeugdzorg en de jeugd-ggz. In de jeugd-ggz hadden relatief veel kinderen 
internaliserende problemen en in de jeugdzorg hadden relatief veel kinderen 
externaliserende, opvoed-, familie- en meerdere problemen (respectievelijk problemen 
van het kind en problemen gerelateerd aan de context van het kind). Verder was de 
zorgduur relatief kort in de jeugdgezondheidszorg en langer in de jeugdzorg en jeugd-
ggz. Ten slotte losten de problemen het vaakst op in de jeugdgezondheidszorg en bij 
kinderen die geen zorg gebruikten. 
Onze resultaten raken aan het doel van de transformatie van het systeem van 
psychosociale zorg voor kinderen en jongeren, dat meer gericht is op preventie van 
psychosociale problemen. Onze bevindingen impliceren dat de jeugdgezondheidszorg 
een centrale rol kan spelen bij het bereiken van dit doel. Verder leidt onze studie tot een 
aantal aandachtspunten dat verder zou moeten worden onderzocht, zoals welke cliënt-
, zorg- of beroepsgerelateerde factoren samenhangen met het oplossen en verminderen 
van psychosociale problemen. Een ander aandachtspunt is of deze zorg invloed heeft op 
andere uitkomsten zoals de draaglast van het gezin en participatie van het kind op 
school en in de maatschappij. Ten slotte vonden we dat een aanzienlijk deel van de 
kinderen, jongeren en hun gezinnen baat heeft bij psychosociale zorg in termen van 
oplossing en verlichting van problemen. Dit ondersteunt het belang van deze zorg. 
 
Conclusies 
Onze bevindingen geven verder inzicht in de toegang tot psychosociale zorg van 
kinderen en jongeren. Ze verhelderen de factoren die samenhangen met de toegang tot 
zorg en de samenhang van de toegang tot zorg met verschillende uitkomsten van zorg. 
Onze bevindingen laten zien dat de psychosociale zorg voor kinderen en jongeren in lijn 
met het ‘Pathways to Care’-model wordt uitgevoerd. Dit betekent dat kinderen met 
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milde problemen worden behandeld met lichte psychosociale zorg en kinderen met 
meer ernstige en complexe problemen worden verwezen naar en behandeld in meer 
gespecialiseerde zorg. Onze bevindingen laten ook zien dat de toegang tot zorg door 
verschillende factoren wordt beïnvloed: opvattingen over knelpunten in de zorg, 
factoren in de sociale omgeving van het kind, ouderschap, sociale steun en 
gezinsproblemen. Ten slotte vonden we dat de geboden psychosociale zorg 
samenhangt met een substantiële afname in de problemen van kinderen en 
adolescenten. 
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